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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ФАКТОРЫ РИСКА 
БЕССИМПТОМНОЙ БАКТЕРИУРИИ БЕРЕМЕННЫХ 
В ОМСКОМ РЕГИОНЕ
Цель – выявление распространенности и факторов риска бессимптомной бактериурии (ББ) у беременных в Омском
регионе.
Материалы и методы. Проанализированы результаты бактериологического исследования образцов мочи 8000 бе
ременных, из которых были сформированы группы сравнения: основная группа – 100 пациенток с диагностированной
ББ низкой степени, лечение которым не проводилось; группа сравнения – 98 беременных с ББ 105 КОЕ/мл; контроль
ная группа: 50 пациенток, у которых не была диагностирована ББ. Статистическая обработка полученных результатов
осуществлена методом непараметрической статистики с использованием компьютерной программы Statistica 6.1. Дос
товерность различий определяли, рассчитывая Хи квадрат при р < 0,05.
Результаты. Наиболее часто выявлялась клинически считающаяся незначимой ББ с титром 102104 КОЕ/мл (12,3 %).
Клинически значимая бактериурия с титром ≥ 105 КОЕ/мл выявлена у 11,3 % обследованных. При этом у первой кате
гории пациенток, особенно в сочетании с факторами риска, осложнения гестации развивались в 5,4 раза чаще, чем у
женщин с отсутствием роста бактерий при бактериологическом исследовании мочи, осложнения родов и послеродо
вого периода – в 7,8 раз, патологические изменения плацентарной ткани и плодных оболочек – в 2 раза чаще.
Заключение. В целом ББ зарегистрирована у 23,6 % обследованных, при этом, наряду с клинически значимой бакте




Бессимптомная бактериурия (ББ) у беременныхраспространена в достаточно широком диапазоне и составляет 2,526 % [14]. Актуальность
проблемы ББ для Омского региона была представ
лена в наших предыдущих публикациях [59]. При
несвоевременной медицинской помощи и нерацио
нальной терапии у беременных в 2040 % развивает
ся острый пиелонефрит [1011]. При ББ повышается
риск невынашивания беременности, преждевремен
ных родов, хорионамнионита, анемии, эндометрита
[14, 12, 13].
Цель исследования – выявить распространенность
и факторы риска бессимптомной бактериурии у бе
ременных в Омском регионе.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В бактериологической лаборатории БУЗОО ГКПЦ
г. Омска было обследовано 8000 беременных. В со
ответствии с приказом МЗ РФ № 572н от 1 ноября
2012 г. для исключения ББ всем женщинам однократ
но (после 14 недель) производился посев средней пор
ции мочи. У 2040 беременных (25,5 %) была выявле
на ББ и инфекции мочевыводящих путей (ИМВП).
После получения результатов бактериологичес
кого исследования мочи для дальнейшего более уг
лубленного исследования были сформированы 3 ко
горты женщин: основная группа – 100 пациенток с
диагнозом ББ с диагностированной низкой ББ (102
104 КОЕ/мл), лечение которым не проводилось, учи
тывая общеизвестные рекомендации. Группа срав
нения – 98 беременных с ББ 105 КОЕ/мл; группа
велась согласно определению Американского общес
тва инфекционных болезней [14] – выделение 105 и
более бактерий в 1 мл мочи, полученной от лиц, не
имеющих клинических симптомов инфекций моче
выводящих путей (ИМВП) минимум в двух пробах
с промежутком 72168 часов (37 суток) с проведе
нием антибиотикотерапии. В контрольную группу бы
ли включены 50 пациенток, у которых за весь пери
од беременности (в 14 недель, 2324 и 3335 нед.) ни
разу не была диагностирована ББ.
Статистическая обработка полученных результа
тов осуществлена методом непараметрической ста
тистики с использованием компьютерной программы
Statistica 6.1. Достоверность различий определяли,
рассчитывая критерий Хи квадрат (χ2) при р < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Самой распространенной инфекцией была ББ с
титром 102104 КОЕ/мл и составила 12,3 %, с титром
≥ 105 КОЕ/мл – 11,3 %. В целом путем скрининга
ББ зарегистрирована у 23,6 % обследованных. Кли
нически выраженная ИМВП во время гестации ди
нически незначимых количествах (102104 КОЕ/мл), особенно в сочетании с другими сопутствующими факторами рис
ка развития инфекций мочевыводящих путей (ИМВП), осложнения течения беременности и родов наблюдаются дос
таточно часто, значительно превышая показатели не только в контрольной группе, но и в группе сравнения, что, веро
ятно, связано с обязательностью проведения антибактериальной терапии у пациенток с высокой степенью бактериурии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: беременность; бессимптомная бактериурия; распространенность; факторы риска.
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THE DISTRIBUTION AND THE RISK FACTORS OF ASYMPTOMATIC 
BACTERIURIA OF PREGNANCY IN THE OMSK REGION
Purpose of the study – identification of the prevalence and risk factors of asymptomatic bacteriuria in pregnant women in
the Omsk region.
Materials and methods. The results of bacteriological examination of urine samples of 8000 pregnant women were anal
yzed, then the comparison groups were formed: the main group consisted of 100 patients with diagnosed lowgrade asym
ptomatic bacteriuria who had not been treated; comparison group – 98 pregnant women with asymptomatic bacteriuria
105 CFU/ml; control group: 50 patients without asymptomatic bacteriuria. Statistical processing of the obtained results was
carried out by the nonparametric statistics using Statistica 6.1. The reliability of the differences was determined by calculating
the χ2 criterion at p < 0.05.
Results. The most frequently detected clinically considered insignificant asymptomatic bacteriuria of 102104 CFU/ml (12.3 %).
Clinically significant bacteriuria with ≥ 105 CFU/ml was detected in 11.3 % of the examined. Moreover, in the first category of
patients, especially in combination with risk factors, complications of gestation developed 5.4 times more often than in wo
men with no bacterial growth in bacteriological urine, complications of childbirth and the postpartum period – 7.8 times, pat
hological changes in placental tissue and membranes – 2 times more often.
Conclusion. Asymptomatic bacteriuria was registered in 23.6 % of the examined patients, and along with clinically significant
bacteriuria, a low degree of the urinary tract contamination was also detected. In the presence of clinically insignificant asym
ptomatic bacteriuria (102104 CFU/ml), especially in combination with other concomitant risk factors for the development of
urinal tract infections (UTI), the complications of the course of pregnancy and childbirth are observed quite often, signifi
cantly exceeding the indices not only in the control group but also in the comparison group, that, probably, is connected with
obligatoryness of antibacterial therapy at patients with a high degree of bacteriuria.
KEY WORDS: pregnancy; asymptomatic bacteriuria; prevalence; risk factors.
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агностирована впервые у 1,9 % женщин. Чаще всего
в моче беременных с ББ высевалась моноинфекция.
При анализе полученных данных выяснилось, что
число первородящих женщин в основной группе дос
товерно не отличалось от числа первородящих кон
трольной и группы сравнения (р > 0,05; табл. 1).
Возраст женщин колебался от 18 до 45 лет. При ана
лизе паритета родов среди первородящих основной
группы и группы сравнения статистически значимых
различий не было как среди первобеременных, так
и повторнобеременных (в анамнезе были медицин
ские аборты, самопроизвольные выкидыши, амнио
центезы).
В контрольной группе первобеременных было 60 ±
6,9 %, повторнобеременных первородящих – 26 ±
6,2 % (р > 0,05), повторнородящих – 40 ± 6,9 %
наблюдаемых, что не выявило статистически значи
мых различий от других исследуемых групп. Следо
вательно, по возрасту и паритету родов группы бы
ли однородными.
К факторам риска развития ББ были отнесены
имеющиеся в анамнезе предшествовавшие ИМВП,
низкий социальный уровень, хроническая никотино
вая интоксикация, бактериальный вагиноз, специфи
ческий вагинит, врожденные пороки развития (ВПР)
мочевыводящих путей, воспалительные заболевания
органов малого таза (ВЗОМТ), мочекаменная болезнь
(МКБ) в анамнезе.
Факторы риска развития ББ в основной группе
и группе сравнения встречались чаще (100 % и 74 ±
6,2 % соответственно), чем среди женщин контроль
ной группы (26 ± 6,2 %). При этом предшествовавшие
ИМВП наблюдались чаще в основной группе (31 %;
табл. 1) и группе сравнения (28,5 %), чем в контроль
ной (6 %; р1,3 = 0,01 и р2,3 = 0,003). Бактериальный
вагиноз выявлен в основной группе чаще (12,2 %),
чем в контрольной группе (1,02 %; р1,3 = 0,01); бак
териальные вагиниты наблюдались чаще в основной
группе (13 %; табл. 1) и группе сравнения (11,2 %),
чем в контрольной (р1,3 = 0,018 и р2,3 = 0,035).
Экстрагенитальная патология (табл. 2) встреча
лась у всех женщин основной группы (56 %) и груп
пы сравнения (71,4 %); в контрольной группе экс
трагенитальная патология наблюдалась реже (36 %;
р1,3 = 0,033 и р2,3 = 0,000).
Весьма значимое место в ряду факторов риска ББ
занимают осложнения гестации (табл. 2). При этом
ББ может приводить к возникновению некоторых ос
ложнений беременности (пиелонефрит, внутриутроб
ные инфекции, плацентарная недостаточность, преэк
лампсия и др.). В то же время, осложнения гестации
могут усугублять степень бактериурии (отеки, выз
ванные беременностью; многоплодие и крупный плод
вследствие большего давления на почки способству
ют большему расширению чашечнолоханочной сис
темы и др.).
Осложнения беременности у женщин исследуемых
групп наблюдались в 1,9 раз чаще в основной груп
пе (98 %), чем в группе сравнения (51,0 %; р1,2 =
0,000) и в 5,4 раз, чем в контрольной группе (18 %;
р1,3 = 0,000). Так, в основной группе преобладали
плацентарные нарушения (21 %), встречающиеся в
2 раза чаще, чем в группе сравнения (10,2 %; р1,2 =
0,058) и в 5 раз чаще, чем в контрольной (4 ± 2,7 %;
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Примечание: р1,2  уровень значимости рассчитан по отношению основной группы к группе сравнения; 
р1,3  по отношению основной группы к контрольной группе; р2,3  по отношению группы сравнения к контрольной группе.
Note: p1,2  significance level is calculated for the main group relative to the comparison group; 
p1,3  the main group to the control group; p2,3  the comparison group to the control group.
Таблица 1
Распределение факторов риска развития бессимптомной бактериурии
Table 1




р1,3 = 0,013). У 16 % женщин основной группы диаг
ностировался недостаточный рост плода; в контроль
ной группе данное осложнение выявлено в 2 %, что
в 8 раз реже. В динамике течения данной беремен
ности риск самопроизвольного выкидыша в I три
местре отмечался в группах с ББ чаще (основная –
17 % и сравнения – 14,3 %), чем у женщин контроль
ной группы (2 %; р1,3 = 0,016). Риск самопроиз
вольного выкидыша наблюдался у 17 % пациенток
основной группы. В контрольной группе данное ос
ложнение встречалось в 8,5 раз реже (р1,3 = 0,016).
Многоводие, подтверждающее наличие ВУИ, выяв
лено у 17 % основной группы, у 6,1 % – группы срав
нения (р1,2 = 0,030) и лишь у 2 % – контрольной
(р1,3 < 0,016). Другие маркеры ВУИ имели место
в основной группе (14 %), группе сравнения (6,1 %)
и контрольной (2 %; р1,3 = 0,043).
ББ осложнилась пиелонефритом в 18 % наблюде
ний основной группы, в 4,1 % (р1,2 = 0,004) – груп
пы сравнения, т.е. в 4,4 раза реже. В контрольной
группе пиелонефрит наблюдался у 1 женщины (2 %;
р1,2 = 0,012).
В процессе анализа были изучены характер и час
тота осложнений родов у женщин исследуемых групп
(табл. 3). Часто несвоевременное излитие околоплод
ных вод являлось пусковым моментом к преждевре
менным родам. В целом несвоевременное излитие вод
наблюдалось в 39 % наблюдений основной группы,
в 22,4 % – группы сравнения (р1,2 = 0,018; р2,3 =
0,008) и в 4 % – контрольной (р1,3 = 0,000). Следо
вательно, преждевременный разрыв плодного пузыря
выявлен в 9,8 раз чаще при бессимптомной бакте
риурии у женщин с «клинически незначимым тит
ром», чем в контрольной группе; в группе сравне
ния – в 5,6 раз. Преждевременные роды наблюдались
у 17 % наблюдаемых женщин основной группы. В
группе сравнения данное осложнение родов встре
чалось реже (12,2 %); в контрольной группе преждев
ременные роды были у 2 % женщин (р1,3 = 0,016).
Хориоамнионит диагностировался у рожениц с
длительным безводным периодом: в 13 % наблюде
ний с бессимптомной бактериурией в основной груп
пе, в 4 % группы сравнения (р1,2 = 0,047) и в 2 % –
контрольной (р = 0,059). Гнойновоспалительные за
болевания после родов проявились у 18 % родильниц
основных групп, у 6 % (р1,2 = 0,019) – группы срав
нения и у 2 % (р1,3 = 0,012) – контрольной. При этом
лохиометра, фебрилитет был выявлен у 12 % родиль
ниц основной группы, у 4,1 % – группы сравнения
и у 2 % – контрольной. Эндометрит с выраженной
клинической картиной наблюдался лишь в группах
с бессимптомной бактериурией: у 6 % основной груп
пы и у 2 % – группы сравнения. Пиелонефрит ро
дильниц был диагностирован у 6 % основной группы
и у 1 % – группы сравнения. В контрольной груп
пе пиелонефрита родильниц не наблюдалось. Всего
осложнений родов и послеродового периода в основ
ной группе было в 2 раза больше (93 %), чем в груп
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Осложнения беременности
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Примечание: р1,2  уровень значимости рассчитан по отношению основной группы к группе сравнения; 
р1,3  по отношению основной группы к контрольной группе; р2,3  по отношению группы сравнения к контрольной группе.
Note: p1,2  significance level is calculated for the main group relative to the comparison group; 
p1,3  the main group to the control group; p2,3  the comparison group to the control group.
Таблица 2
Осложнения беременности у женщин исследуемых групп
Table 2
Complications of pregnancy in women in the study groups
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пе сравнения (45,9 %; р1,2 = 0,000) и в 7,8 раз боль
ше, чем в контрольной группе (р1,3 = 0,000).
При ББ многократно усиливаются патологичес
кие изменения плацентарной ткани и плодных оболо
чек: нарушение васкуляризации и дифференциации
ворсин хориона, инфаркты, тромбозы межворсинча
того пространства, воспалительная инфильтрация в
плодных оболочках. Нарушение васкуляризации вор
син было обнаружено в плацентах у 19 % женщин
основной группы, у 10,2 % – группы сравнения и
у 4 % (р1,3 = 0,025) – контрольной. Нарушение диф
ференциации ворсин хориона определялось в пла
центах у 16 % женщин основной группы, у 8,2 % –
группы сравнения и у 4 % – контрольной. Инфар
кты и тромбозы межворсинчатого пространства бы
ли выявлены в плацентах у 17 % женщин основной
группы, у 8,2 % – группы сравнения и у 2 % (р1,3 =
0,016) – контрольной. Воспалительная инфильтра
ция в плодных оболочках обнаружена в плацентах
у 18 % женщин основной группы, у 8,2 % – груп
пы сравнения и у 4 % (р1,3 = 0,034) – контрольной.
Всего патологические изменения в плаценте были об
наружены в основной группе в 2 раза чаще (70 %),
чем в группе сравнения (34,7 %; р1,2 = 0,000), и в
2,5 раза чаще, чем в контрольной группе (14 %; р1,3 =
0,000).
При наличии ББ в клинически незначимых ко
личествах (102104 КОЕ/мл), особенно в сочетании
с другими сопутствующими факторами риска разви
тия ИМВП, осложнения течения беременности и ро
дов наблюдаются достаточно часто, значительно пре
вышая показатели не только в контрольной группе,
но и в группе сравнения. Это связано с тем, что при
ББ в количествах 105 КОЕ/мл проводится антибак
териальная терапия, при этом в большинстве наблю
дений часто достигается полная эрадикация возбу
дителей заболеваний почек из очага инфекции. При
определении ББ в клинически незначимых количес
твах (102104 КОЕ/мл), по имеющимся инструкциям,
не рекомендуется проводить антибактериальную те
рапию, следовательно, микробы имеют возможность
размножаться, способствуя развитию осложнений бе
ременности, а также восходящей инфекции.
ВЫВОДЫ
У каждой четвертой женщины, обследованной пу
тем скрининга, диагностировалась инфекция моче
выводящих путей. Наиболее распространенной была
бессимптомная бактериурия с титром 102104 КОЕ/мл
и составила 12,3 %, с титром ≥ 105 КОЕ/мл – 11,3 %.
В целом путем скрининга ББ зарегистрирована у
23,6 % обследованных. При бессимптомной бактери
урии у беременных, в так называемых «клинически
незначимых количествах» (102104 КОЕ/мл), осо
бенно в сочетании с факторами риска, осложнения
гестации развиваются в 5,4 раз чаще, чем у женщин
с отсутствием роста бактерий при бактериологичес
ком исследовании мочи, осложнения родов и пос
леродового периода – в 7,8 раз, патологические из





































































































Примечание: р1,2  уровень значимости рассчитан по отношению основной группы к группе сравнения; 
р1,3  по отношению основной группы к контрольной группе; р2,3  по отношению группы сравнения к контрольной группе.
Note: p1,2  significance level is calculated for the main group relative to the comparison group; 
p1,3  the main group to the control group; p2,3  the comparison group to the control group.
Таблица 3
Осложнения родов и послеродового периода у женщин исследуемых групп
Table 3
Complications of childbirth and the postpartum period in women in the study groups
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